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Resumen
La investigación es de naturaleza cuantitativa, 
descriptivo de corte prospectivo, en donde se pretende 
caracterizar el tiempo de reversión que se manifiesta 
en la contención mecánica de pacientes psiquiátricos.
El colectivo en estudio correspondió a 30 pacientes con 
edades comprendidas entre los 15 a los 65 años, del 
 de ambos sexos que 
manifestaron como características comunes: agitación 
psicomotriz, con variables alternas comprendidas en, 
etiología orgánica y número de contenciones 
implementadas en cada caso. 
Para realizar la aplicación de los instrumentos de 
recolección de información se creó un formato de 
valoración individual de la contención mecánica, el cual 
fue revisado y ajustado. 
Los resultados obtenidos indican  que el 60% de la 
muestra es de género masculino, el cual el 30% 
comprenden edades entre los 35 a 44 años, en donde 
se evidencian alteraciones en la normalidad de signos 
vitales y componentes de las esferas mentales.
 Aunque los síntomas se revierten en un tiempo de 2 a 3 
horas por lo cual se da retiro de la contención 
Servicio de Observación Constante (SOC) en la ESE 
Hospital Mental Rudesindo Soto (HMRS) durante el 
segundo semestre del 2009,
mecánica, el paciente continúa confuso, finalmente, se 
observa que la reversión de la contención mecánica en 
la mayoría de la muestra se presenta en tiempos de +/- 
1.1 a 2 horas.
Psiquiátricos, tiempo de reversión.
Palabras claves:
Summary
The investigation is of quantitative nature, 
descriptively of pilot cut, where one tries to 
characterize the time of reversion that is evident in the 
mechanical containment of psychiatric patients.
The group in study corresponded(fitted) to 30 patients 
with ages understood(comprised) between the 15 at 
the age of 65, of the Service of Constant Observation 
(SOC) in THIS Mental Hospital Rudesindo Soto (HMRS) 
during the second semester of 2009, of both sexes that 
they showed like common characteristics: agitation 
p s i c o m o t r i z ,  w i t h  a l t e r n a t e  v a r i a b l e s  
understood(comprised) in, organic etiology and 
number of containments implemented in every case.
To realize the application of the instruments of 
compilation of information there was created a format 
of individual evaluation of the mechanical 
containment, which was checked and fitted. 
Them turned out obtained they indicate that 60 % of 
the sample is of masculine(male) genre, which 30 % 
understands ages between the 35 to 44 years, where 
alterations are demonstrated in the normality of vital 
signs and components of the mental spheres. 
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Although the symptoms are re-spilled in a time from 2 
until 3 hours by which gives itself retirement of the 
mechanical containment, the patient continues that 
confused, finally, it is observed that the reversion of the 
mechanical containment in most of the sample 
presents in times of +/-1.1 to itself at 2 hours.
Keywords:
Introducción
Psychiatric, time of reversal.  
 
Recientes estudios de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) revelan que los trastornos mentales y del 
desarrollo tienen una prevalencia del 10% en la 
población adulta y afectarán a más del 25% de las 
personas durante sus vidas con un gran impacto 
económico y en la calidad de vida tanto para ellas como 
sus familias. Estas condiciones incluyen los trastornos 
depresivos por abuso de sustancias, esquizofrenia, 
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, 
trastornos de estrés postraumático, trastorno obsesivo 
compulsivo y trastorno de pánico.  Es así cómo 
alrededor del 20% de los usuarios de la atención 
primaria tienen más de un trastorno mental. Los 
cuadros más comunes son la depresión, trastornos por 
ansiedad y abuso de sustancias, los cuales se pueden 
presentar solos o en concomitancia con una patología 
1
médica . 
Uno de estos eventos es La agitación psicomotora, que 
es un síndrome inespecífico, de etiología multifactorial 
con factores que la desencadenan como las causas 
orgánicas (toxicas, metabólicas y neurológicas); 
psiquiátricas (psicóticas y no psicóticas) y reactivos 
(situaciones catastróficas); que está caracterizado por 
una alteración del comportamiento motor, la cual 
consiste en un aumento desproporcionado y 
desorganizado de la motricidad, acompañado de una 
activación vegetativa (sudoración profusa, taquicardia, 
midriasis), ansiedad severa, agresividad, pánico u otros 
2
intensos estados emocionales.
Estas  a l terac iones  en e l  comportamiento 
específicamente la agitación corresponde a una de las 
urgencias hospitalarias más frecuentes e importantes, 
de consecuencias graves e incluso fatales. Su manejo 
presenta algunas dificultades, porque habitualmente 
se trata de un individuo difícilmente colaborador y que 
puede presentar conductas agresivas o violentas, lo 
que entorpece mucho la labor médica y de enfermería 
de un servicio de urgencias. Existe la tendencia a 
subestimar este cuadro, atribuirlo a enfermedades 
psiquiátricas y derivarlo directamente a una valoración 
especializada en este campo. 
Para el abordaje de este tipo de situaciones se procede 
a la contención mecánica que  es definida como la 
medida terapéutica dirigida a la inmovilización parcial 
o generalizada del cuerpo, con sujeción a una cama, 
con el objetivo de restringir los movimientos; esta 
contención va encaminada, en los usuarios con cuadro 
d e  a g i ta c i ó n  m o t o ra ,  a u t o a g re s i v i d a d  o  
heteroagresividad, impidiendo la manipulación de vías 
o sondas y así lograr evitar la fuga de un paciente 
3
ingresado involuntariamente.  
La importancia que tiene la elaboración, diseño y 
ejecución de este tipo de investigaciones clínico 
terapéuticas en el campo de la salud, le permite al 
profesional de la salud, la correcta intervención basada 
no sólo en el respeto a la persona, sino también a su 
salud y seguridad, teniendo como fundamentos los 
aspectos teórico, legales y éticos que se deben 
considerar como profesionales de la salud. 
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Materiales y Métodos
Estudio de tipo cuantitativo de características 
descriptivo de corte prospectivo, en donde se trabajó 
con un grupo poblacional de 30 personas de ambos 
sexos, con edades comprendidas entre los 15 a los 65 
años, con características comunes como la agitación 
psicomotriz, con variables alternas comprendidas en, 
etiología orgánica y número de contenciones 
implementadas en cada caso con su respectivo tiempo 
de reversión después de la aplicación del 
procedimiento de inmovilización.
Se utilizó un instrumento de recolección de datos 
definido por los investigadores donde se observe la 
información de los signos vitales y las esferas mentales 
de los usuarios, teniendo en cuenta criterios de 
inclusión y exclusión que permitieron seleccionar la 
muestra para la ejecución del estudio; los criterios de 
inclusión se enmarcaron en: pertenecer al servicio del 
Servicio de Observación Constante (SOC) en estado de 
hospitalización, con edad superior a los 14 años.
El formato consta de 7 ítems: Caracterización 
Sociodemográfica, Conciencia, Lenguaje, Integridad 
Física, Signos vitales, Tiempos de medición y reversión, 
Tipos de contención
Para la tabulación de los resultados recolectados a 
través del formato se realizó por medio de la hoja de 
cálculo de Excel versión 2007 y para la representación 
de los resultados de todas las variables se emplearon: 
tablas de frecuencia simples y compuestas, tortas, 
medidas de frecuencia con cuadros de datos 
numéricos y porcentuales; según corresponda, 
aplicándolo a la muestra poblacional.
La presente investigación de acuerdo a sus 
componentes se clasifica como una investigación sin 
riesgo porque se utilizan métodos de recolección de 
información prospectiva, no se interviene o se 
manipulan las variables de estudio. Entre algunos de 
los métodos utilizados se pueden mencionar la revisión 
de historias clínicas, la revisión de registros actuales, el 
registro del episodio en el tiempo que los 
investigadores dedicaron para recopilar la 
información, por medio del formato para medir el 
tiempo de contención mecánica aplicado a los 
pacientes que estaban presentando una agitación 
psicomotriz.
Los investigadores indagaron teniendo en cuenta los 
principios éticos de el principio de no maleficencia, ya 
que el sondeo no debía representar un riesgo para los 
pacientes; y además de cumplir con los principios de 
igualdad y privacidad.
Objetivo General
Establecer la evolución de las respuestas en las esferas 
mentales de los pacientes en la ESE Hospital Mental 
Rudesindo Soto sometidos a la contención mecánica. 
Objetivos Específicos
Caracterizar la población de estudio sometido a la 
contención mecánica en el Servicio de Observación 
Constante (SOC). 
 
Evaluar la evolución en la esfera mental de los 
pacientes sometidos a contención mecánica en 
diferentes espacios de tiempo.  
Establecer  el tiempo de reversión de los síntomas en  
pacientes sometidos a contención mecánica.
 
Caracterización de la población
Durante el tiempo de estudio de la contención 
mecánica, se pudo observar que el género se distribuye 
en una proporción mayor del género masculino (60%) 
en contraste con el femenino del 40%. La población de 
30 pacientes, los cuales en mayor proporción se 
encuentran ubicados en el rango de edades entre los 
35 y los 44 años, con una incidencia del 30,0% a la vez 
que el grupo de menor incidencia está en el rango de 
Objetivos
Resultados y Discusión
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Evolución en la esfera mental 
Gráfica 1. Estado de conciencia al inicio y al final de la 
contención mecánica en pacientes del Hospital Mental 
Rudesindo Soto, Cúcuta. 2009
25-34 años con un total del 13,33%. El grupo presenta 
una edad promedio de 40,97 años, con una desviación 
estándar de 14,31 y la mediana de este grupo se ubicó 
en 41,5. 
Fuente: Encuesta valoración individual de la Contención Mecánica
Suelen aparecer una reducción de la conciencia de sí 
mismo y del entorno. Los cambios de conciencia varían 
ampliamente y en algunos casos es difícil demostrar 
cambios específicos en el nivel de conciencia. 
Existe un cambio en la atención hacia sí mismo y el 
entorno (alerta, vigilancia o disposición a responder a 
los estímulos, la que puede ser mayor o menor) del 
usuario quien inicia confuso en el momento de la 
aplicación de la contención y su evolución se observa 
en el cambio de las esferas mentales, refiriéndose al 
grado de alerta y orientación respecto al medio que lo 
rodea. 
Lo primero que se altera es la orientación temporal y 
luego, la orientación espacial,  es rara la desorientación 
con respecto a las personas. También se presenta falso 
reconocimiento, es decir, tendencia a identificar 
erróneamente lo no conocido como lo conocido en 
cuanto a personas y lugares; aparece también 
desorientación somato psíquica. Como se puede 
observar en la gráfica 1.
El paciente no es capaz de enjuiciar en forma correcta 
su situación y presenta desorientación en el tiempo y 
en el espacio, no reconoce a las personas y objetos 
familiares, o se encuentra delirante; el paciente se 
muestra desconectado de la realidad, con ideas 
incoherentes, ilusiones (interpretación errónea de 
estímulos externos reales) y alucinaciones (percepción 
de estímulos externos sensoriales que no existen), sin 
advertir su error. 
Otro parámetro que se varía es el lenguaje en donde al 
momento de la Contención Mecánica, se aprecia que 
al inicio está Logorreico con lenguaje incoherente y 
amenazante y a medida que trascurre la  contención 
bajo efectos de los medicamentos va evolucionando 
hasta estar en un estado consciente donde él puede 
expresar un contenido y curso de pensamiento 
normales al término de 8 horas.
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Fuente: Encuesta valoración individual de la Contención Mecánica
También se evidencia un incremento leve a nivel de la 
temperatura, respiración y frecuencia cardiaca debido 
a la misma agitación que presentan; a medida que 
evoluciona llega a sus parámetros normales; estos 
llevados a cifras nos dan un 12% al inicio y 39% al final la 
temperatura de 36.9-35°c; respiración rápida y 
profunda mayor a 20 ciclos por minuto descendiendo a 
12 y frecuencia cardiaca elevada que se logra revertir 
después de la contención al límite normal 79-60
pulsaciones x'. 
Las constantes vitales son de gran ayuda para tener un 
perfil más amplio de la salud actual del paciente y 
poder así descartar enfermedades  o alteraciones de la 
salud  según  el cuadro clínico que presenta.
Los signos vitales son importantes tanto para el 
método clínico como para la historia clínica, saber 
tomarlos y sus variaciones normales y anormales es de 
suma importancia  en los  pacientes sometidos a la 
contención mecánica, ya que se pudo determinar que  
las contantes vitales son un factor determinante  para 
evaluar el estado físico del paciente que se encuentra 
 
en terapia de contención, debido a  que al inicio se 
encuentran todas sus constantes alteradas, pero que a 
medida que trascurre el tiempo van revertiendo y 
normalizándose dichos parámetros.
Tiempo de reversión
La frecuencia de la contención mecánica en cada lapso 
de tiempo determinado y la duración de la contención 
es dada por las diferentes patologías presentadas por 
el paciente, pudiéndose apreciar en el estudio que la 
mayoría de los usuarios tienen una contención 
mecánica con una duración entre 1,1 y 2 horas.
Con las técnicas de intervención actuales es cada vez 
menor el tiempo necesario para mantener a un 
paciente inmovilizado, la primera hora de intervención 
se considera básica para aclarar la etiología del cuadro 
clínico e intervenirlo; Prácticamente si se realiza un 
adecuado manejo farmacológico en el paciente 
agitado, este no deberá permanecer más de 4 horas en 
promedio bajo restricción física.
Evolución de signos vitales
Gráfica 2.  Estado de la tensión arterial al inicio y al final de la contención mecánica 
en pacientes del Hospital Mental Rudesindo Soto, Cúcuta. 2009  
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Conclusiones
Bibliografía
Se logró evidenciar que el género no es una variable 
determinante para presentar dicha contención.
Las esferas mentales más comprometidas en el 
momento de la contención corresponden a la 
conciencia y el lenguaje, lo cual genera alteración 
simultánea en los signos vitales de  estos pacientes.
Es clave resaltar que a todos los usuarios sometidos a la 
contención mecánica se les aplica la contención 
farmacológica como mecanismo de prevención para 
efectos comportamentales o de reacción.
La reversión de la contención mecánica en la mayoría 
de usuarios se lleva a cabo en un tiempo de +/- 1.1 a 
2 horas.
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